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циркулирующих иммунных комплексов находились в пределах контрольных показателей и 
были достоверно выше аналогичных показателей до лечения. Анализ влияния иммунотерапии 
на содержание Т-лимфоцитов периферической крови в зависимости от их исходного уровня 
показал, что курсы иммунотерапии препаратами тимического происхождения показаны 
больным с низким исходным уровнем Т-лимфоцитов.
Оценка общего состояния больных через 6 мес. после операции на основании определения 
среднего значения индекса активности по шкале Карновского показала, что этот показатель 
был на 12,4 % выше у больных РЩЖ, которые принимали иммунотерапию, по отношению к 
больным контрольной группы.
Rezumat
Cercetările se bazează pe examinarea a 195 de bolnavi cu cancer al glandei tiroide şi pe 
investigaţiile experimentale asupra a 130 de şobolani albi (masculi) efectuate în secţia de imunologie 
clinică a Institutului. A fost studiată infl uenţa tiroidectomiei, terapiei supresive cu tiroxină şi a 
preparatelor de provenienţă timică asupra sistemelor imun şi endocrin. Drept rezultat, s-a demonstrat 
că statutul imun al pacienţilor cu cancer al glandei tiroide care au benefi ciat de imunoterapie a fost cu 
12,4% mai înalt decât cel din grupul de control. 
Summary
Research is based on the examination of 195 patients with thyroid cancer and experimental 
investigations realized on the 130 white male rats in the department of clinical immunology of the 
Institute. It was studied the infl uence of thyroidectomy, suppressive therapy with thyroxine and drugs 
of thymus origin on the endocrine and immune systems. 
It was realized that the immunologic status of the patients with thyroid cancers treated with 
immunotherapy was 12.4% higher than the patients from the control group. 
ВЫБОР ОБЪЕМА ХИРУРГИЧЕСКОГО ВМЕШАТЕЛЬСТВА НА 
ОСНОВЕ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ ПРОГНОСТИЧЕСКИХ ФАКТОРОВ 
У БОЛЬНЫХ НА ДИФФЕРЕНЦИРОВАННЫЙ РАК ЩИТОВИДНОЙ 
ЖЕЛЕЗЫ
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Введение. Увеличение количества больных с дифференцированным раком щитовидной 
железы (ДРЩЖ) в послечернобыльский период привело к появлению комплекса социальных и 
медицинских проблем, среди которых наиболее важным есть улучшение результатов лечения.
Материалы и методы. Проанализированы результаты хирургического лечения 402 
больных ДРЩЖ, которые поделены на 2 группы.
Результаты лечения. Первую группу составили 195 больных с ДРЩЖ (капиллярный у 
129 (66,2 %) и фолликулярный – у 66 (33,8 %)) в возрасте от 19 до 75 лет, которые находились 
на лечении в постчернобыльский период по 1999 год включительно. Среди них было 
женщин – 144, мужчин – 51. Регионарные метастазы выявлены у 85 (43,65 %), при этом у 
5 – двусторонние; отдаленные метастазы – у 8 (4,1 %) больных, из которых у 6 также были 
регионарные метастазы. Гемитиреоидэктомия выполнена у 58 (29,8 %), тиреоидэктомия (ТЭ) 
– у 104 (70,2 %), при этом у 91 – одновременно с удалением регионарных лимфатических 
узлов, фасциально-футлярная шейная диссекция у 56, из них у 7 – двусторонняя, и операция 
Крайля – у 35. 5-летняя выживаемость больных ДРЩЖ первой группы составила 93,3 %. 
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Многофакторный анализ отдаленных результатов показал, что наиболее неблагоприятными 
прогностическими факторами есть возраст свыше 45 лет, экстратиреоидное распространение 
опухоли и наличие отдаленных метастазов.
Вторая группа больных представлена 207 больными ДРЩЖ (капиллярный – у 154 (74,4 
%), фолликулярный – у 53 (25,6 %) в возрасте от 21 до 77 лет за период с 2000 по 2004 год, 
лечение которых проводили с учетом прогностических факторов. Лиц женского пола – 132, 
мужского – 75. Регионарные метастазы выявлены у 86, из них у 11 – двусторонние, отдаленные 
– у 13 больных. ТЭ проведена у 195 (94,2 %), гемитиреоидэктомия – только у 12 (5,8 %) 
больных, у которых опухоль была размером не более 1 см и отсутствовали неблагоприятные 
прогностические факторы. Количество ТЭ во второй группе по отношения к первой возросла 
на 24 %. Анализ результатов хирургического лечения больных второй группы показал, что 
в сроки от 1 до 6 лет из 194 больных, у которых до операции отсутствовали отдаленные 
метастазы, 193 (99,5 %) живы без признаков заболевания (у одного выявлены метастазы в 
средостении). Из 13 больных с отдаленными метастазами 2 умерли, а остальные 11 (84,6 %) с 
признаками заболевания.
Выводы. Учет прогностических факторов дает возможность планировать у каждого 
больного ДРЩЖ наиболее оптимальный объем хирургического вмешательства. У больных 
ДРЩЖ с неблагоприятными факторами радикальным хирургическим вмешательством есть 
только ТЭ, которая обеспечивает высокие показатели лечения. Лобэктомия может быть 
выполнена на ранних стадиях рака (Т), у больных с благоприятными прогностическими 
факторами.
Rezumat 
Au fost analizate rezultatele tratamentului chirurgical a 402 bolnavi cu cancer diferenţiat al 
glandei tiroide, divizaţi în 2 grupuri de studiu. Prima grupă a fost compusă din 195 de bolnavi cu 
cancer diferenţiat al glandei tiroide: 129 de pacienţi (66,2%) cu cancer papilar şi 66 de pacienţi 
(33,8%) cu cancer folicular. Drept rezultat, s-a stabilit că luarea în consideraţie a factorilor de pronostic 
permite planifi carea la fi ecare bolnav cu cancer diferenţiat al glandei tiroide a volumului optimal de 
intervenţie chirurgicală. 
Summary 
It has been analyzed the results of surgical treatment of 40 patients with differentiated thyroid 
cancer, divided into 2 groups. In the fi rst group were 195 patients with differentiated thyroid cancer: 
129 (66.2%) patients with papillary carcinoma and 66 (33.8) patients with follicular carcinoma.
Taking into consideration prognostic factors give an opportunity to plan for each patient with 
differentiated thyroid cancer the most optimal intervention surgical volume. 
КОМБИНИРОВАННОЕ ЛЕЧЕНИЕ БОЛЬНЫХ ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫМИ 
НОВООБРАЗОВАНИЯМИ ГОРТАНИ И ГОРТАНОГЛОТКИ С 
ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ ХИМИОЛУЧЕВОЙ ТЕРАПИИ
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г. Томск, Россия
Цель исследования: разработка и клиническая апробация комбинированной терапии 
рака гортани и гортаноглотки с использованием современных противоопухолевых препаратов 
и новых режимов лучевой терапии для повышения эффективности лечения и улучшения 
качества жизни больных.
Материалы и методы. В исследование включены больные с морфологически 
